Phiếu giao nhận hồ sơ này áp dụng kể từ ngày 15/3/2023

PGN: 214

	BẢO HIỂM XÃ HỘI TP. HỒ CHÍ MINH
VĂN PHÒNG/BHXH HUYỆN....
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	Số:………/BPTNTKQ
	………...., ngày …… tháng …… năm ……


GIẤY TIẾP NHẬN HỒ SƠ VÀ HẸN TRẢ KẾT QUẢ
Mã hồ sơ: ..............
(1) Mã hồ sơ đang thực hiện: ............................ (hiện hành)

(2) Mã hồ sơ theo quy định tại Nghị định số 61/2018/NĐ-CP: (TTCNTT cập nhật)

(cán bộ TNHS nhập cả 2 mã hồ sơ để phục vụ tra cứu khi cần thiết)
Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết quả thủ tục hành chính thuộc BHXH  tỉnh (huyện) …….....………………………………………...................................……………………………………

Địa chỉ:……………………………..…..................................................... Số điện thoại:……...………..

Đã tiếp nhận hồ sơ ông /bà:........................ …...................................……....……………………………
Mã số BHXH (trường hợp người nộp hồ sơ là cá nhân): ..........................................................................
Căn cước công dân: ..................................................................................................................................

Mã đơn vị (trường hợp người nộp hồ sơ là tổ chức): 

(1) - ..................................................................... (theo mã đơn vị cơ quan BHXH cấp và quản lý);

(2) - ..................................................................... (theo mã số thuế đã được cấp)

Địa chỉ (cá nhân/tổ chức):……………………………….............….....................................................

Số điện thoại:……...……….......................................... Email: ............................................................
Nội dung yêu cầu giải quyết: Cấp Quyết định thôi hưởng trợ cấp tuất hàng tháng đối với người từ đủ 80 tuổi trở lên đang hưởng trợ cấp tuất hàng tháng theo Nghị định số 20/2021/NĐ-CP.
1. Thành phần hồ sơ nộp gồm:
	STT
	Tên giấy tờ
	Số lượng
	Ghi chú

	1
	Giấy chứng tử hoặc Giấy báo tử hoặc Trích lục khai tử hoặc Quyết định tuyên bố là đã chết của Tòa án 
	 
	 

	2
	CCCD/CMND của người hưởng
	
	

	3
	Danh sách báo giảm hưởng, tạm dừng các chế độ BHXH hàng tháng (Mẫu số 12-CBH)
	
	

	Lưu ý:

- Nếu nộp hồ sơ và nhận kết quả qua dịch vụ bưu chính công ích thì thời hạn giải quyết hồ sơ sẽ cộng thêm 02 ngày cho mỗi lượt.
CƯỚC DỊCH VỤ BƯU CHÍNH CÔNG ÍCH DO CÁ NHÂN TỰ CHI TRẢ KHI NHẬN KẾT QUẢ TẠI ĐỊA CHỈ


2. Thời gian giải quyết hồ sơ theo quy định là: 10 ngày làm việc 

3. Thời gian nhận hồ sơ: .....giờ.... phút, ngày … tháng ... năm..........

4. Thời gian trả kết quả : ngày … tháng ... năm..........

5. Đăng ký nhận kết quả tại (bản giấy/bản điện tử): (Đánh dấu “X” cần chọn)

	      Tại cơ quan BHXH
	     Tại TT Phục vụ HCC/ Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả cấp huyện
	    Qua dịch vụ bưu chính công ích (cá nhân chịu cước phí chuyển phát)
	    Qua Cổng DVC quốc gia hoặc Cổng DVC của BHXH Việt Nam (bản điện tử)


6. Đối với kết quả là tiền giải quyết chế độ, đề nghị nhận: (Đánh dấu “X” cần chọn)

	      Tại cơ quan BHXH

Mang theo CCCD/CMT để xuất trình; trường hợp chuyển cho người khác lĩnh thay, đề nghị mang theo Giấy ủy quyền theo quy định
	     Qua tài khoản Ngân hàng

Số tài khoản:.............................................

Ngân hàng.................................................

Tên chủ tài khoản:...................................


Địa chỉ nhận kết quả qua dịch vụ bưu chính công ích: ……………………………………………………
	Người nộp hồ sơ
	Người tiếp nhận hồ sơ


                                    (Ký và ghi rõ họ tên)                                          (Ký và ghi rõ họ tên)
Đã nhận kết quả giải quyết vào ngày .........tháng ............năm........

Người nhận

(Ký và ghi rõ họ tên)
